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n el proceso de orientacion y asesoria

prestamos nuestro consentimiento para participar e
firmado entre LA Alcaldia Local de Rafael

brindada en el marco del Contrato CPS 341 DEL 2022, 2
wREALIZAR ACCIONES DE PREVENCION ¥

Uribe Uribe y ADIFCOL, el cual tiene como objeto
INTRAFAMILIAR Y SEXUAL PARA POBLACIONES EN SITUACION

ATENCION DE VIOLENCIA
DE RIESGO Y VULNERACION DE DERECHOS EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE

DEL PROYECTO DE INVERSION 1656".

Adicionalmente bridamos nuestro consentimiento  COMoO representantes legales parz Ia

participacion de nuestros hijog§ menores de 18, afos de edad: i
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una informacion clara y completa sobre el caracter general y el proposito de 12
o que producto de este proceso se crearan informes que
| de Rafael Uribe y Comisaria de Famila de RUU comc
contrareferencia del servicio y a al supervisor del contrato. Dichos informes contendrar
informacién general guardando la respectiva reserva vy confidencialidad de acuerdo con las
condiciones en el marco de la Ley 1098 de 2006 y 1581 de 2012.

Hemos recibido
orientacion y la asesoria, clarificand
seran entregados a la Alcaldia Loca

Aceptamos como compromiso familiar brindar informacién veraz, asistir a las citacione:
acordadas con el/a profesionall/es, e informar con debida antelacion en caso de dificultad par:

asistir 2 las sesiones programadas.

Hacemos constar que el presente documento ha sido leido y entendido por nosotros en s
integridad.
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